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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI  IR (Infra Merah) Dan TERAPI 
LATIHAN PADA PENDERITA POS DISLOKASI SHOULDER 
 DI RSUD SUKOHARJO 
ABSTRAK 
(Arif Setiyawan,2013) 
Latar Belakang : Dislokasi ialah keluarnya (bercerainya) kepala sendi dari 
mangkuknya. Dislokasi merupakan suatu kedaruratan yang memerlukan 
pertolongan segera (David, 2002).  
Rumusan masalah : Apakah ada manfaat penatalaksanaan fisioterapi pada 
kondisi post dislokasi shoulder dextra dalam menurunkan nyeri, meningkatkan 
LGS, meningkatkan kekuatan otot dan aktivitas fungsional? 
TUJUAN: Untuk mengetahui tentang manfaat  penatalaksanaan fisioterapi 
pada kondisi post Dislokasi Shoulder Dextra dengan modalitas IR dan Terapi 
Latihan. 
Hasil : setelah dilakukan terapi 6x di dapatkan hasil penurunan nyeri gerak 
dari T1 5 menjadi 3, meningkatnya kekuatan otot fleksor, ekstensor, abduktor, 
adduktor, endorotasi dan eksorotai dari 3 menjadi 5, meningkatnya LGS sendi 
shoulder,peningkatan Aktifitas fungsional pada terapi ke-6. 
Kesimpulan : Infra merah dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, meningkatkan LGS shoulder dan meningkatkan 
kemampuan fungsional. 










PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IR (Infra Red) and EXERCISE 
THERAPY IN PATIENTS POS dislocation SHOULDER 
IN Hospital SUKOHARJO 
ABSTRACT 
(Arif Setiyawan, 2013) 
Background: Dislocation is discharge (bercerainya) joint head of the bowl. 
Dislocation is an emergency that requires immediate attention (David, 2002). 
Formulation of the problem: Are there any benefits of physiotherapy in 
the management of post conditions dextra shoulder dislocation in reducing pain, 
increasing LGS, increase muscle strength and functional activities? 
OBJECTIVE: To find out about the benefits of physiotherapy in the 
management of post conditions dextra Shoulder Dislocation with IR modalities and 
exercise therapy. 
Results : after 6x therapy results in a decrease in pain get the motion of T1 
5 to 3, increasing muscle strength flexor, extensor, abductor, adductor, and eksorotai 
endorotasi of 3 to 5, increasing LGS shoulder joints, increased functional activity in 
the treatment of the 6th . 
Conclusion: Infrared therapy and exercise can reduce pain, improve muscle 
strength, increase shoulder LGS and improve functional ability. 
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